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ANEXO I. Instrumento: cuestionario  Istas 21 para evaluación de riesgo psicosocial 
 
 
ANEXO II. Consentimiento informado 
 
 
ANEXO III. Exposiciones psicosociales en el Hospital Regional Docente Materno Infantil 
el Carmen por cada nivel de referencia 
 
ANEXO IV. Localización de las exposiciones en el Hospital Regional Docente Materno 
 
Infantil el Carmen 
 
 





La interacción entre el  trabajador con el medio ambiente laboral  y extra laboral 
conforman  los  factores  de  riesgo  psicosocial,  estos  pueden  causar  repercusiones 
personales, económicas y materiales en diferentes magnitudes para el trabajador. 
Objetivos: Determinar la incidencia y factores asociados a riesgos psicosociales en sus 
diferentes componentes, en personal del Servicio de Emergencia del Hospital Regional 
El Carmen – Huancayo; comparando sexos, edad y profesiones. Materiales y Métodos: 
Estudio  observacional,  descriptivo,  de  corte  transversal.  La  población  estuvo 
constituida por 54 trabajadores entre médicos, obstetras, licenciados y técnicos de 
enfermería del Servicio de Emergencia, se excluyó a aquel personal que se encontraba 
en rotaciones externas o vacaciones. Se utilizó el Cuestionario Istas 21, que evalúa 20 
dimensiones del riesgo psicosocial. Los resultados se procesaron con la aplicación del 
Método  CopSoq,  y el  programa Excel  Resultados: El  100% de la población  en 
mención, se encuentra expuesta a alguna dimensión del riesgo psicosocial; con mayor 
riesgo el sexo masculino con 65%, la profesión médica fue la más expuesta con 51.7%, 
el grupo de trabajadores más expuestos fueron los menores de 31 años (45%) y las 
dimensiones con mayor riesgo de exposición son: ritmo de trabajo (98.1%), exigencias 
emocionales (72.2%), conflicto de rol (70.4%), calidad de liderazgo (63%) y apoyo 
social de superiores (59.3%). Conclusiones: El total de la población se encuentra 
expuesta a riesgo psicosocial de ellos los varones son los de mayor exposición, la edad 
menor a 31 años fue la más expuesta y los médicos presentaron mayor riesgo. 
 





The interaction between the worker and the average labor and extra work environment 
work and extra labor constitute psychosocial risk factor, these can cause personal, 
economic impact and materials in different magnitudes for the worker. 
 
Objectives: To determine the incidence and factors associated with psychosocial risks 
in its different components, in the personnel of the Emergency Service of the Regional 
Hospital El Carmen - Huancayo; Comparing sexes, age and professions. Materials and 
Methods: Observational, descriptive, transverse cut study. The population was 
constituted by 54 workers among physicians, obstetricians, graduates and nursing 
technicians of the Emergency Service, excluding those personnel who were in external 
rotations or vacations.  The Istas 21 Questionnaire was used, which evaluates 20 
dimensions of psychosocial risk. The results were processed with the application of the 
CopSoq method, and the Excel program. Results: 100% of the population in question 
is exposed to some dimension of psychosocial risk; With the highest risk of male sex 
with 65%, the medical profession was the most exposed with 51.7%, the group of 
workers most exposed were those under 31 (45%) and the dimensions with the highest 
risk of exposure are: work rate (98.1%), emotional demands (72.2%), role conflict 
(70.4%), leadership quality (63%) and social support from superiors (59.3%). 
Conclusions: The total population is exposed to psychosocial risk of them, men are the 
ones with the highest exposure, the age under 31 years was the most exposed and the 
doctors presented greater risk. 
 


































La actividad laboral que desempeñamos y las condiciones en las que esta se realiza, 
influyen significativamente en la calidad de vida del trabajador. 
El comité Mixto OIT-OMS,1984, los define como interacciones entre el trabajo y  su 
medio ambiente,  que llegan a producer un desequilibrio en el bienestar del individuo 
o trabajador dentro y fuera de su trabajo”.1 
Es  decir,  toda  actividad  laboral  tiene    repercusiones  personales,  económicas  y 
 
materiales de diversa magnitud, que pueden potencialmente manifestarse a corto plazo 
a través de lo que denominamos estrés, que incluye diversos aspectos de la salud física,
 
mental y social; mientras que a largo plazo la exposición a los riesgos psicosociales 
puede provocar alteraciones fisiológicas a nivel cardiovascular, respiratorio, 
inmunitario, gastrointestinal, dermatológico, endocrino, musculoesquelético y de salud 
mental. 
En el caso del trabajador de salud, este dedica gran parte de su tiempo a la atención 
asistencial y está en contacto permanente con enfermos y sus familiares; es así que su 
trabajo se torna más complicado, puesto que los pacientes presentan necesidades 
diversas que requieren un manejo rápido y eficiente. La atención de salud esta en 
relacion directa con la atencion en diferentes areas procurando atención de calidad 
oportuna con eficiencia y eficacia.2 
Los servicios de emergencia, constituyen áreas donde la población confía encontrar 
 
respuesta a sus necesidades de salud de manera inmediata para lograr disminuir el 
número de lesiones invalidantes, así como los fallecimientos. Se genera gran 
compromiso emocional que genera la atención o el cuidado de pacientes y la 
consecuente relación directa con los mismos y por considerar al servicio de emergencia 
como un lugar generador de estrés por excelencia por la presión del tiempo con que se 
trabaja, por las actuaciones urgentes, por el contacto con el dolor y la muerte en forma 
continua, por la imposibilidad de períodos de descanso durante el trabajo,  puesto que 
está en las manos de los prestadores de salud, el tomar decisiones que lleven a 
promover, mantener, recuperar o rehabilitar la salud de las personas, y que definen la 
calidad de la atención.3,4,5,6
 
Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, “no son nocivos hasta que alteran o 
desequilibran la relacion del individuo o trabajador con su entorno.”7 
 
Frecuentemente los factores de riesgo psicosocial en el trabajo actúan durante largos 
periodos de tiempo, de forma continua o intermitente y son numerosos, de diferente 
naturaleza y complejos, dado que no sólo están conformados por diversas variables del 
entorno laboral sino que, además, intervienen las variables personales del trabajador 
como las actitudes, la motivación, las percepciones, las experiencias, la formación, las 
capacidades y los recursos personales y profesionales. La personalidad y la situación 
vital del trabajador influyen tanto en la percepción de la realidad como en la respuesta 
ante las distintas situaciones laborales. “Por eso, ante cualquier problema laboral no 
todos los trabajadores lo afrontan del mismo modo, ya que las características propias 
de cada trabajador determinan la magnitud y naturaleza de sus reacciones y de las 
consecuencias que sufrirá.”8
 
El escenario de salud en las últimas décadas se ha caracterizado por una dinámica de 
constante cambio, motivado principalmente por importantes modificaciones en el perfil 
de la población (sociales, demográficas y epidemiológicas) y por la vertiginosa 
innovación tecnológica en los servicios.9  Estos cambios y sus implicancias en los 
sistemas sanitarios generan nuevos desafíos y exigencias para los trabajadores del 
sector dado que provocan: Mayor complejidad de las tareas, necesidades de 
actualización de competencias, incremento en la demanda de asistencia, nuevas formas 
de organización de los procesos asistenciales, prolongación de jornadas de trabajo, 
inestabilidad del empleo, afectación de las relaciones sociales y familiares, y también 
una modificación en el perfil de salud de los propios trabajadores, donde asumen 













¿Cuál es la incidencia de riesgo psicosocial en personal de emergencia en un 
 




1.1.2 Problemas Específicos: 
 
 




2    ¿Cuál es el riesgo psicosocial en personal de emergencia en un Hospital Minsa 
 





3    ¿Cuál es el riesgo psicosocial en personal de emergencia en un Hospital Minsa 
 





4 ¿Cuál o Cuáles son los componentes de mayor riesgo psicosocial en personal 













Determinar  y describir  la incidencia  de  riesgo  psicosocial  en  personal  de 
emergencia en un Hospital Minsa Huancayo 
 
1.2.2 Objetivos Específicos 
 
 
1    Determinar y describir el riesgo psicosocial en personal de emergencia en el 
 





2    Determinar y describir el riesgo psicosocial en personal de emergencia en un 
 
Hospital Minsa Huancayo, según la edad
 
3    Determinar y describir el riesgo psicosocial en personal de emergencia en un 
 





4 Determinar cuál o cuáles son los componentes de mayor riesgo psicosocial en 









Los factores de riesgo psicosocial son considerados a aquellas interacciones 
negativas entre el medio ambiente laboral, por un lado, y la situación personal extra 
laboral, por otro. Esta situación se ve reflejada al producirse alteraciones psicológicas, 
conductuales, cognitivas y fisiológicas, con el consecuente bajo rendimiento laboral y 




Según la Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento 
el Decreto Supremo N°005-2012-TR, existen entidades psicosociales presents como 
riesgo en toda entidad laboral, los que deben ser previstas por el empleador para 
que estas no generen daño en la salud de los trabajadores.  Por lo tanto, conocer 
la incidencia del riesgo psicosocial en personal de salud nos permite identificar las 
características de la organización del trabajo que afectan la salud y cómo proceder para 





Además, busca orientar a las autoridades competentes para la implementación 
de nuevas normas que podrán establecer planes y medios para lograr disminuirlos y así 







Conocer el riesgo psicosocial al que están expuestos los trabajadores de salud, 
es importante debido a la repercusión laboral que esta presenta, generando absentismo, 





Podremos contribuir a revertir estos problemas, y con ello mejorar la salud 






El presente proyecto nace por inquietud de querer conocer la incidencia del 
riesgo  psicosocial  y los  factores  asociados  a este  en  el  personal  del  servicio  de 
emergencia en un Hospital Minsa de Huancayo, considerando que no se conoce datos 




El modelo a utilizar para la investigación es el psicosociológico, el mismo que 
considera a la persona como un ser individual, que interactúa en determinado medio
 
social (Hospital), en donde se enfrenta diversas situación, en las que se debe intervenir 




La decisión de llevar a cabo dicho estudio en un Hospital Minsa está basada en 
la cantidad de pacientes que se atienden a comparación con otras instituciones de salud 
en diferentes lugares de la región. 
La metodología está basada en la detección del riesgo psicosocial y sus 














El personal de emergencia en un hospital Minsa Huancayo, presenta una  alta 

















1 El profesional médico de emergencia en un hospital Minsa Huancayo, presenta 





2    La edad mayor a 55 años en el personal de emergencia en un Hospital Minsa 
 





3 El sexo femenino en emergencia en un Hospital Minsa de Huancayo, presenta 




4    El componente psicosocial de mayor incidencia en personal de emergencia un 
 














En los últimos años, se ha venido investigando en el ámbito laboral, el riesgo 
psicosocial al que está sometido el trabajador, en especial el trabajador de salud 
asistencial. En España, una investigación realizada por Albar Marín y col. evaluó la 
Presencia de Factores de Riesgo Psicosocial en Personal de Enfermería Hospitalaria, 
utilizando el cuestionario ISTAS 21, concluyendo que son las exigencias psicológicas 
derivadas del trabajo las que constituyen el riesgo más relevante para el trabajador. Es 
decir, los trabajadores muestran niveles elevados de estrés expresados a nivel somático, 
conductual y cognitivo, así como bajos niveles de satisfacción laboral.10
 
En el año 2012, un estudio chileno, investigo Fatiga laboral en el personal de 
hospital Base Valdivia y factores asociados; concluyo que la fatiga tanto física como 
cognitiva es una realidad presente en el personal de enfermería debido principalmente 
a la carga laboral que implica desempeñarse en el ámbito de la salud, demostrando 
además que existen factores que se asocian a la ocurrencia y/o gravedad de la fatiga 
física o cognitiva y son por ejemplo, el sexo, el uso de medicamentos, el tiempo 
dedicado  al  descanso  o  a la recreación,  factores  familiares  y laborales,  como  el 
compromiso con el trabajo. 11 
 
En el mismo país, durante el año 2009, una investigación titulada Factores de 
Riesgo Asociados a estrés Laboral y Autopercepción de Salud en Profesionales de 
Enfermería que trabajan en Unidades de Paciente Critico de Valdivia, reporto que el 
personal sujeto de estudio, perciben su salud más deteriorada en comparación con el 
año previo al estudio, más vulnerable a padecer enfermedades; su salud mental también 
se ve afectada, con frecuentes estados de nerviosismo, escasos momentos de felicidad 
y tranquilidad  y recurrente sensación de desánimo y tristeza. 12 
Por otro lado, también se han realizado investigaciones que reportan la repercusión que 
 





En el año 2007, en México, Juárez y col. investigaron los Factores Psicosociales 
Laborales  Relacionados  con  la Tensión Arterial  y  Síntomas  Cardiovasculares  en 
Personal de Enfermería en México, concluyendo que la relación entre TA y el modelo 
de tensión laboral es válida en población mexicana y destaca la asociación de la
 
inseguridad en el empleo con indicadores cardiovasculares, lo que hace trascendente 




En el año 2007, en Perú Mamani y col. Efectuaron una Revisión de Literatura 
Concerniente a los Factores Desencadenantes del Estrés y su Desempeño en Personal 
que Labora en Emergencia, concluyendo que el estrés producido por la carga de 
trabajo extrema, escaso tiempo, diferencia en el rol, clima organizacional, 
inestabilidad laboral, problema de interrelación con el equipo multidisciplinario se ve 
reflejado en el desempeño laboral disminuyendo la calidad de la productividad. Por lo 





En nuestro país, se investigó en el año 2006 los Factores Asociados al Síndrome 
de Burnout en Enfermeras de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen, encontrándose una considerable proporción de este personal con niveles 
medios de Burnout a predominio de las dimensiones de agotamiento emocional (31.8%) 









1.5.2 Bases teóricas de la investigación
 
La Resolución Ministerial 375-2008-TR define los Factores de Riesgo 
Psicosocial (los denomina “Factores de Riesgo Biopsicosociales”) como “Las 
condiciones presentes en cualquier actividad laboral y que están directamente 
relacionadas con el ambiente, la organización, el contenido del trabajo y la realización 
de las tareas, y que afectan el bienestar o la salud (física, psíquica y social) del 
trabajador, así como al desarrollo del trabajo.”14 
 
Según el Ministerio de Protección Social de Colombia los factores psicosociales 
corresponden a los aspectos intralaborales, extralaborales (sociales, económicos, de 
educación, violencia, etc.) y los factores individuales o características intrínsecas de 
cada trabajador, los cuales, en una interrelación dinámica, producen cargas de 
naturaleza psíquica (exigencia mental cognoscitiva y psicoafectiva) y física (esfuerzo 
físico).15 
 
Para Peiró (1993), son “factores de riesgo aquellas condiciones que actúan 
 




Entre las diversas definiciones del concepto de riesgos psicosociales, la OSHA 
(2002) describe los aspectos de diseño, organización y gestión del trabajo, así como el 




































Es un estudio descriptivo de corte transversal, que busca caracterizar la 
situación laboral del personal en el Servicio de Emergencia, identificando las relaciones 





























La población estuvo constituida por el total del personal del Hospital Regional 
Docente Materno Infantil El Carmen del Servicio de emergencia, es decir, 58 
trabajadores, incluyendo a todos los que deseaban participar (mediante consentimiento 
informado); 4 de ellos se encontraban en rotaciones externas, de licencia o de 







Tipo de muestreo: 
 
Muestreo de conveniencia, por realizarse un esfuerzo deliberado de obtener 
muestras representativas, mediante la inclusión en la muestra de grupos típicos en 
el servicio de emergencia de un hospital. 
Muestreo censal, por trabajarse con todo el universo, es decir, con la totalidad 
de personal de enfermería, técnicos de enfermería y profesional médico que 










2.6.1    Criterios de inclusión: 
 
Se incluiyó  a todo  el  personal  del  Servicio  de  Emergencia pediátrica  del 
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, que acepten ser parte del 




2.6.2    Criterios de exclusión: 
 
Se excluyó al personal del Servicio de Emergencia pediátrica del Hospital 
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, que no acepten ser parte del estudio, se 






2.7 MÉTODOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 
 
Para recabar la información necesaria, se utilizará el Método Istas 21, en su versión 
media, creado por COPSOQ, y  desarrollado por el Centro Nacional de Investigación 
del Ambiente de Trabajo del Gobierno de Dinamarca, ha sido adaptado a España y a 
otros numerosos países de Europa, Asia y América, constituyendo un ejemplo de 
investigación internacional.   El Cuestionario Istas21,   es un cuestionario validado, 
diseñado  para evaluar la presencia de algún factor de riesgo psicosocial en el centro 
laboral;  es un instrumento de evaluación orientado a la prevención, identificación  y 
localización de   los riesgos psicosociales y facilita el diseño e implementación de
 
medidas preventivas. Evalúa 20 dimensiones, que se presentan una por una y analizadas 





La validación del instrumento en lengua castellana, fue realizada en España en el año 
 













•   Sexo 
 
•   Puesto laboral 
 
•   Edad 
 











2.9 PROCESAMIENTO  Y APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO: 
 
 
Los cuestionarios serán entregados a los empleados de forma personalizada, 
absolviendo las dudas planteadas, en el momento de la entrega.  Todo ello se realizará 
dentro del Servicio de Emergencia del Hospital, en horas laborables y en el puesto de
 
trabajo. Posteriormente se recogerán los cuestionarios ya rellenados. El período de 




2.10 ANÁLISIS ESTADÍSTICO, DESCRIPTIVO E INFERENCIAL: 
 
Las puntuaciones obtenidas han sido tratadas con la aplicación CopSoq Istas 21, 































En el presente estudio se analiza la exposición al riesgo psicosocial, evaluando 20 
dimensiones. 
La población de trabajadores está en su mayoría con conformada por mujeres (74.1%), 
manteniendo la tendencia nacional e internacional al ser un sector de actividad 
económica predominantemente feminizado 
En este grupo de trabajadores, se aprecia que en su mayoría son de contrato temporal 
con un 53.7% comparado con un 46.3% con un contrato fijo. Dividido en jornadas 
semanales de más de 45 horas representado en un 55.6%; el 50% trabaja en turnos 
rotativos de noche; de modo contrario el 1.9% de los trabajadores no trabajan en fechas
 
festivas o fines de semana; mientras que el 46.3% de los trabajadores encuestados 




El 100% de la población, se encuentra expuesta a alguna dimensión de riesgo 
psicosocial, en una de sus tres clasificaciones: más desfavorable, situación intermedia 
y más favorable. 
En tanto del riesgo psicosocial, de todos los trabajadores el sexo masculino es el que 
presenta mayor exposición a dimensiones más desfavorables en un 65% contra un 35 % 




Según los grupos de edad analizados en este estudio se obtuvieron los siguientes 
resultados la exposición a factores más desfavorables es mayor en los trabajadores 
menores de 31 años con un 45%, seguido del grupo de 31 a 45 años con un 40% y por 
último un 15% del grupo de trabajadores mayores de 45 años. 
En la división de los trabajadores según su profesión la mayor exposición a 
dimensiones más desfavorables está en el personal médico con un 51.7%, seguido de 
las Obstetras con un 41.6%, con un 4.2% los/as Licenciadas en enfermería y por último 




Del total de dimensiones más desfavorables encontradas, las más altas de ellas son: 
ritmo de trabajo (98.1%), exigencias emocionales (72.2%), conflicto de rol (70.4%), 
calidad de liderazgo (63%), apoyo social de superiores (59.3%), Exigencias 
cuantitativas  (55.6%),  sentimiento  de  grupo  (53.7%),  doble  presencia  (51.9%)  y
 





A continuación se representan las dimensiones evaluadas por orden de incidencia mas 
desfavorable para la salud, en otras palabras se muestra en la primera ubicación la 
dimension a la cual estan mas asociadas a riesgo el personal de emergencia. 
Rojo: tercil más desfavorable para la salud; Amarillo: tercil intermedio; Verde: tercil 
más favorable para la salud.
 
Tabla N° 1. Organización de la exposición a riesgo psicosocial, en función de las 







Tabla N° 2. Porcentaje de la exposición a riesgo psicosocial, en función del sexo, en el 
 






















Tabla N° 3. Porcentaje de la exposición a riesgo psicosocial, en función del puesto 
 




































Tabla N° 4. Porcentaje de la exposición a riesgo psicosocial, en función de la edad, en 
 






















































La prestación de los servicios de salud está relacionada directamente con la 
atención al usuario en las diferentes especialidades, para garantizar una atención 
adecuada y oportuna con eficiencia y eficacia, con la consecuente exposición a riesgo 
psicosocial. 
La exposición aguda al riesgo psicosocial, contribuyen a la aparición de distres 
psicológico relacionado con la ansiedad, y la exposición prolongada, contribuye a la 
aparición del desgaste emocional y trastornos depresivos mayores.1
 
En el caso de los servicios de emergencia, son áreas hospitalarias en las cuales los 
usuarios buscan respuestas a su necesidad de salud y son los articuladores de la 
respuesta inmediata para cumplir un rol importante en la denominada hora de oro, dado 
que la actuación del equipo multidisciplinario eficaz logra disminuir las complicaiones 
invalidantes y muertes por las patologias presentadas, por lo que, se puede considerar que 
estos están sometidos a un estrés mayor al de la práctica médica en otras áreas como 




En nuestro estudio se identificó que el 100% de la población está expuesta a alguna 
de las dimensiones de riesgo psicosocial en una de sus tres clasificaciones; como lo 
señalan Yslado y Atoche, que todo el personal de salud presenta por lo menos un nivel 
de estrés en el ámbito laboral.31 Esto confirma en su totalidad la hipótesis principal 




El Instituto de Ciencia y Tecnología de la Universidad de Manchester, realizó un 
estudio comparativo del nivel de estrés presente en diversas profesiones. En una escala 
del 0 al 10, los médicos y las/os enfermeras/os alcanzaron unas puntuaciones de 6,8 y 
6,5, respectivamente, a continuación de otras profesiones como mineros, policías, 
personal de prisiones, trabajadores de la construcción, pilotos  de líneas aéreas o 
periodistas24; este hecho notablemente en el caso de los trabajadores de salud, dado que 
estos se desempeñan en horarios definidos y estables la mayoría del tiempo, tienen 
turnos rotatorios y además nocturnos.25 Los turnos nocturnos y rotativos, horas extras 
y descanso insuficiente, actividades monótonas y repetitivas, asociado a inestabilidad
 
laboral, en relación a autoridad rígida y pobre remuneración por lo que constituyen un 




La situación de incontrolabilidad en relación a la poca o nula influencia sobre la 
carga y los horarios del trabajo hospitalario, se encuentra estrechamente ligada a la 
experiencia del estrés.26  En su estudio sobre las consecuencias psicológicas de los 
turnos de trabajo, Fernández y col. señalan que la imposibilidad de controlar los 
horarios y los turnos rotativos, ya sean diurnos o nocturnos podría tener consecuencias 
desfavorables en el equilibrio de los trabajadores, ocasionando por ejemplo, trastornos 





En otro resultado obtenido en este estudio es el de las exigencias emocionales como 
riesgo con un 72.2%, esta dimensión nos menciona las exigencias para no involucrarse 
de manera emocional o afectiva derivada de las relaciones interpersonales que implica 
el trabajo. La alta exposición a   exigencias emocionales y el poco apoyo de los 
compañeros, incrementa la probabilidad de mala salud mental, disminución de la 




En tanto el análisis de los grupos de edades demostró que la exposición a riesgo 
psicosocial está dada en los trabajadores menores de 31 años, la edad, aunque parece 
no influir en la aparición de los factores psicosociales, sí se ha descrito un período de 
sensibilización, debido a que en los primeros años de carrera profesional, el profesional
 
es especialmente vulnerable, por ser un periodo en el que se produce la transición de 
las expectativas idealistas hacia la práctica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que, 
tanto las recompensas personales como las profesionales y económicas no son ni las 
prometidas ni las esperadas.28 esto comparado y sustentado como lo menciona Bello y 
Oyarzun en su estudio, la edad juega un papel determinante en la vulnerabilidad de los 
profesionales frente al estrés. Recordemos que para aquellos enfermeros incipientes en 
el ejercicio profesional, la reciente incorporación al mundo laboral implica una 
exposición frente a situaciones desconocidas que generan inseguridad en el profesional, 
atribuibles a su poca experiencia, la cual se puede ver exacerbada ante la mirada de 
colegas con mayor experiencia.12  Quedando descartada la hipótesis propuesta para 




Otro resultado en nuestro estudio de mayor exposición al riesgo psicosocial según 
comparación por el sexo, determino que los trabajadores masculinos tienen mayor 
exposición  al  riesgo  psicosocial,  lo  que se contrasta  con  el  estudio  realizado  en 
Cataluña–España, donde la participación de los hombres es baja, colocándose el sexo 
femenino como el de mayor participación29; este dato también coincide con las 
estadísticas de médicos generales egresados en Colombia en 2006, donde se presenta 
una mayor proporción de mujeres.30  Esta cantidad indica que la situación de este 
hospital es contraria a la tendencia de participación por sexos de los últimos años, en 
la que se nota una clara feminización de la profesión médica; pero los resultados son 
similares a un estudio realizado en Valencia, sin embargo, reporta que son los hombres 
que  se  desempeñan  como  enfermeros,  quienes  presentan  mayor  riesgo  de  sufrir
 
consecuencias en su salud física y psicológica, principalmente debido a la diferente 
percepción del ambiente laboral en general.31 Con el porcentaje obtenido se negaría en 




En tanto obtuvimos como resultados de analizar las profesiones en el servicio de 
emergencia que la mayor exposición se presenta en el personal médico con un 51.7% 
seguidos por obstetras, licenciadas en enfermería y técnicos de enfermería 
representados por el 46.1%, 4.2% y 2.5% respectivamente, esto difiere con lo 
encontrado en el estudio de Yslado y Atoche en el que mencionan que si bien la 
prevalencia del Síndrome de Quemarse por Trabajo (SQT) (fase inicial) es bajo para 
los médicos y enfermeros (as); sin embargo para el caso de los obstetras se encontró 
significancia estadística, es decir la presencia de SQT en sus diferentes fases no es 
homogénea, según el hospital en el cual laboran.12 En otro estudio; Yslado y Atoche 
mencionan que independiente del grupo ocupacional al que pertenecen y del hospital 
en el cual laboran; los enfermeros(as) (30.4%), médicos (28.5%) y obstetras (25.0%) 
presentan mayores porcentajes de Síndrome de Burnout fase final, en comparación a 
otros profesionales de salud encuestados, como odontólogos, psicólogos, tecnólogos 
médicos, farmacéuticos, nutricionistas y biólogo.32 La hipótesis de mayor exposición a 




En nuestro estudio encontramos, que las dimensiones que podría generar esta 
sobrecarga laboral como el conflicto de rol, esconder emociones, compromiso y sentido 
del trabajo, son aquellas que presentan una situación más desfavorable o se encuentran
 
en una situación intermedia. Nogareda plantea que los factores de organización están 
estrechamente relacionados con la satisfacción en el trabajo, es decir, las personas 
tenemos una serie de necesidades que el trabajo debe ser capaz de satisfacer, por lo 
menos en parte (pertenencia a un grupo, reconocimiento, seguridad en el empleo, 
conflicto de rol, sentido del trabajo, etc); cuando esto no ocurre podemos considerar 







1.   El total de la población de estudio, se encuentra expuesta a riesgo psicosocial, 
en alguna de sus clasificaciones, siendo las dimensiones de mayor exposición: 
Ritmo de trabajo, exigencias emocionales, conflicto de rol, calidad de liderazgo, 




2.   La mayor exposición  a riesgo  psicosocial  se presentó  en  los  trabajadores 
varones, y el grupo etario de mayor exposición fueron los trabajadores menores 




3.   La profesión médica resulto ser la más expuesta a riesgo psicosocial sobre las 
diferentes ocupaciones en el personal de emergencia con un; seguido por 







1. Se sugiere concretar, priorizar y ejecutar medidas preventivas, como por 
ejemplo, reunir conjuntamente al jefe/a, del personal del Servicio de 
Emergencias del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen 
Huancayo, con el Director de la Institución y Personal de Psicología, para 
evaluar los problemas aquí presentados y evaluar las actividades del área, para 
así disminuir la exposición a los riesgos psicosociales, modificando ciertos 




2.   Inducir al personal nuevo y joven al ritmo de trabajo, exigencias del hospital 
por su categorización para facilitar si incorporación saludable favoreciendo la 




3.   Evaluar periódicamente al personal en mención,  si es posible, de manera 
semestral, para graduar si la exposición de alguna de las dimensiones del riesgo 
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ANEXO II. CONSENTIMIENTO INFORMADO
 
 
ANEXO  III.  EXPOSICIONES  PSICOSOCIALES  EN  EL  HOSPITAL REGIONAL 
































Rojo:      tercil      más 
 
 
desfavorable  para  la 
 
 
salud; Amarillo: tercil 
 
 
intermedio;      Verde: 
 
 






































































ANEXO IV. LOCALIZACIÓN DE LAS EXPOSICIONES EN EL HOSPITAL 
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN
 





Indicadores Escala      de 
 
medición 





Exposición          al 
 
riesgo psicosocial 




- Más desfavorable 
Nominal Estadística 
 
descriptiva, tablas de 
frecuencia 
Sexo Género Característica      de      sexo: 
 
masculino o femenino 
Nominal Estadística 
 
descriptiva, tablas de 
frecuencia 
Edad Edad cronológica Años cumplidos a la fecha Ordinal Estadística 
 
descriptiva, tablas de 
frecuencia 






Técnicos en enfermería 
Nominal Estadística 
 













- Ritmo de trabajo 
 
- Exigencias emocionales 
- Conflicto de rol 
- Calidad de liderazgo 
- Apoyo social de superiores 
- Exigencias cuantitativas 
- Sentimiento de grupo 
- Doble presencia 
- Previsibilidad 
-      Inseguridad      sobre      las 
condiciones de trabajo 
- Claridad de rol 
- Apoyo social de compañeros 
- Influencia 
-     Exigencia     de     esconder 
emociones 
- Inseguridad sobre el empleo 
- Justicia 
- Sentido del trabajo 
- Reconocimiento 
- Posibilidades de desarrollo 
- Confianza vertical 
Nominal Estadística 
 
descriptiva, tablas de 
frecuencia 
 
